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第 I章緒
胃全易リ出術は 1897年 Schlatterが人間に初めて成功して以来幾多先人の努力にも不拘，依
然として最も困難な手術であり死亡率も極めて高かった。而るに近時抗生物質と手術手技の発
達に伴い漸次広く施行される様になって来た。これを中山外科に就てみれば，昭和 31年 12月
末現在既に全症例数 422に達し，其の死亡率は 3.2μ と言う驚歎すべき成績で，この方面の研
究は全くめざましい進歩をとげている O
然るに術後生理に関する研究は未だ翠々たる現状である O ここに於て私は胃全刻術後生理研
究の一環として騨臓を取り上げた。即ち醇臓は胃に隣接し，而も外分泌排出管を胃と密接な関
係にある十二指腸に閉口せしめているのであ.って，胃を全刻する事によって直接或は間接に何
昏 日
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等かの影響を受けるであろう事が予怨される。叉聴は外分泌，内分泌を出して消化及び諸種の
代謝，殊に糖代謝lこ極めて重要な役割を演じている臓器であり，同じ消化管の一環として諸種
重要な作用を有する胃の完全欠損が，術後この方面に影響を与えるであろう事は容易に想像さ
れるところであるにも不拘，胃全易rJ術後砕機能に関する研究は極めて少く，殊に多数例に就て
系統的に研究した報告は殆んどなしλ。
私は今回当中山外科で，多数且つ長期生序例に就て勝機能を検索する機会に恵れたので，こ
こに其の成果を報告する。
第n章検査症例及v'-検査方法 ゼ，リメ{ゼ量を測定した，トリプシンは Fuld-
a 第 I節検査症例 Gross氏法，ヂアスターゼは Wohlgemuth氏法
本検査に当った症例の総数は，胃全刻 80例，対称 各 380C30分値，リパーゼは W i1lstatter氏法に従
として胃切除，噴門切除各 10例，正常人 15例，真 った，命判定は酵素価と液量を剰じた全酵素量を以
性糖尿病2例，成熟犬 11頭で，その検査時期及び術 てした。 
式別内約は第 1表及び第 2表の如くである。 2. 醇内分泌機能検査
空腹時及び諸種負荷試験施行時の血糖に就て検索
第 1表胃全別検査症例数 
した，各負荷試験の方法は各項で述べる。血糖の測
定は Hagedorn-Jensen法に従った。ブドウ糖は
総て 20%溶液として技4与した。 
3. 肝機能検査として，プロムサルブアレインノ排
世試験及びグ‘ロス氏試験を施行した。 
4. 消化吸収試験:酸化グロ{ム標識法を用い
た。 
5. 尿糖の証明はニ{ラ yデ、ノL法を用い，定量に
は Pavy-隈JI氏法を施行した。
第IH章腔外分泌機能検査成績
胃全刻 19例に就て跨外分泌機能検査を施行した。
空腹時自然流出液に就ては，分泌量酵素価共各人ま
ちまちで一定の傾向を示さず全く機能の判定に資し
得ないので，跨液分泌の三機序に従い，ピロカノレピ
シ負荷試験，塩酸負荷試験，イゾスリン負荷試験を
施行した。
ピロカルピン 0.5cc皮下注， 0.5%塩酸 200cc経 即ち正常人 5例の該 3負荷試験の成績は第 3表に
口投与及びインスリン 5単位皮下注の各負荷試験日寺 示した如くであるが，胃全別例に就ては，ピロカル
流出せる十二指腸液に就てトリプシ:/，ヂアスター ピy負荷試験では，第 1図に示す如く術後 1カ月で
第 3表 正常人謄外分泌機能(各種負荷試験で動員される液量及び酵素量〉
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第 2表 胃全剃遠隔時術後期間
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正常総箇 も全く反応を認める事・が出来なかった。
次に胃全別術式別に検討すれば，第3図の如く遠
隔時に於ては，空腸移植及び食道十二指腸吻合が，
，_.-_.- 即ち食物が十二指腸を通過する祢i式の方が通過しな
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胃全易iJ49例に就て検索した。その成績は第 4図
に示す如く，胃全別の平均最高血糖値ば退院時 180.1 
mg/dl遠隔時200.1mg/dlで，対称の胃切除及び噴
門切除が何れも正常胎関内にあるのに比し，何れの
場合も正常糖闘を超えた高値を示し，これを上昇率
の点より見れば第5図の如くで，上述の関係が一層
明かに示されてし、る。
そこで，胃全別を術式別に観れば第6図の如く，
最高血糖植の平均は退院時遠隔時共に空腸移植及び
食道十二指腸l吻合が食道空腸吻合より高値を示L，
はチ、アスタ{ゼ、は平均49.9万単位で，正常範囲より
棺低値を示すが9例中 3例は既に正常範囲内にあ
り， トリプシンも術前より精低値を示すが平均8.33
万単位で、既に正常範囲内の数値を示し， 3カ月以後
は両者共，全く正常範囲内で 1年以降では，寧ろ術
前を凌議する傾向にさへある。然るにリパ{ゼのみ
は，術後 1カ月では平均 1682N /10 KOH ccで著明
な低値を示し， 1年目も向平均3196 N/10KOH ccで
第 1図 胃全別後の謄外分泌機能
ピロカルピン負荷試験によっ
て動員される酵素全量の推移
正常より梢イ圧し、簡を示してLお。併し其の後は正常
範囲内に復帰しているが正常範囲の下界である。塩
酸負荷試験の場合も第2図に示す如く同様の傾向
で，この場合はトリプシシが術後1カ月では正常範
囲より柏低値を示し，ヂアスタ{ゼは 1カ月で既に
正常値を示し， 3カ月以後は両者共に正常人と異ら
ない。リバ{ゼのみは術後低下の度著明であるが 1
年以後は正常闘に復帰している。分泌量も両負荷試
験共術後著明に低下するが以後漸次回復し， 2年以
降ではホボ術前に復帰している。これに反し，イユ/
スリン負荷試験では，術後6カ月乃至 1年に達する
隔時を通じて 62~1l4 mg/dl 
で何れも正常範囲内にあっ 
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第 4図各種胃手術々式別最高血糖値 
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第E節経口的糖二重負荷試験
プドウ糖 30グラムを第 1回投与後 60分自採血直 
後再投与した。その成績は第4表に示す如く，
staub効果陽性率は術前 11例中 8例 72.5%であつ 
たのが退院時は 60.7%と低下しているが，遠隔時に
は74.2%と却って向上し，平均曲線は第 9図に示す
如くで糖尿病型を示した例は 1例もなかった。叉術
第 6図 胃全易1術式別最高血糖値 
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式別に見れば退院時遠隔時共に空腸移植が最も良好 
民)1な成績を示し食道十二指腸吻合，食道空腸吻合の
で、あった。
第百節経静脈的糖負荷試験
腸の吸収を除外した糖の処理能を検索すベく 20% 
1 
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第 8図 胃全別後空腹時血糖値 第 9図 糖二重負荷試験 
旬zwr ?品 金
~ i亘 tt 
B寄
。
. 
。 
。
@0 •
。
3 
。
。@
。
。
。
。 
。
。
。
. 
o。。
." 
o 
g 
。 。
。。
@ 
。
。 
。 
。
。. 
00。
4。.@@@ 
。 
00 
i l ' ' ' ' e ' e '  
空材 組院 4t身院tこ布 内令4Ht鳥i1"l 
Di)令 
2.4<l 
120 
。
3 
10 
。
。。 。.
160 
l.w 
120 
:・
e00•3.e @。 80 •'10 。 000。 @ 
o sBa so 
s 8。g.。 。 。 
'10 . 8 
。
。
。
。 
。
。
。
。。 
同|紛 R植}jI同t孟機吻+む=金地量内空令
、 ¥¥
¥ 、  ヘ
、 丈 、
、 、 、
ヘ，// 
， ， ， ， ，  
、 、、‘ 、¥，/r fμJ' 、¥ J'，、、、 、¥Z20 
zω 
a a ' a ' ' '  
一一ー習を号。l退院院 
t':)平'1'a何2
----"今今金臨時180 jill 31何'1'平均
一一一粧尿品定o例
~O 
ム.L 
A'I 30合 60 『。 1'20 150 180 
第 10図 インスリシ同化率
・平t写 
31.-手均
第 4表
退
院 
時
、2 
;J.a! 
プドウ糖 40cc静脈内負荷試験を行った。その成績
は退院時には 5例中 2例に遷延を認めるが遠隔時に
は6例中 1例に遷延を来したのみで、然も遷延度も軽
微なもので、あった。叉 60分以内に原値し復帰しな
かった遷延の 3例は総て食道空腸吻合例であった。
第V節・インスリン負荷試験
第 1項インスリシ 10単位単独負荷試験
早朝空腹時イ yスリン 10単位を皮下注した時の
血糖に就て Norgard & Thaysenの法で同化率を
求めたところ第 10図に示す如く正常人の平均 0.50
に対.し胃全別退院時の平均は0.45，遠隔時平均は
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。
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iE1院c2.時垂f品酪続尿病正常人|
胃全身l
0.59で大差を認めず，真性糖尿病例の数値を示した
例はなかった。
第 2項 イシスリン，プドウ糖同時負荷試験
早朝空腹時イ yスリン 10単位を先ず皮下注し其
の後 20分してプドウ糖50グラムを経口投与した。
その 5例の平均最高血糖値は 196.8mg/dlで，同一
例にブドウ糖 50グラム単独投与時の平均最高血糖
値は 202.8mg/dlで僅6mg/dlの差に過ぎず，イ y
-468ー 千葉医学会雑誌 第 33巻
スリンによって過血糖を圧える事は出来なかづた。
第四節肝機能検査成績
第 1項 プロムサルフアレイン排洗試験
プロムサルフアレイン perkg 5mg静注し 30分
後採血したものに就て検索した。その成績の正常率
は退院時41例中 25例 61%であるが，遠隔時は 37
例中 27例 73%主向上し高度障碍例は 1例もなかっ
た。叉術式別に見れば正常率は退院時速隔時共に食
道空腸吻合が最も低率であった。
第 2項 グロス氏試験
グ、ロス氏試験の正常率は退院時 41例中 27例 65.9
%であるが，遠隔時には 37例中 29例 78.4%と改善 
L，高度障碍例は，退院時に 1例認めたのみで、ある。
術式別に見ればとの場合も食道空腸吻合が最も低い
正常率を示Lた。
第四節アドレナリソ負荷試験
アドレナリン perkg 0.1 cc皮下注時血糖の上昇
値は正常人 (3 例〉では 27~35 mgjdl平均 32.6mg 
jdl であったのに対し胃全刻退院時 (5 例〉は 25~
35 mgjdl平均 29.6mgjdl，遠隔時 (4 例〉は 23~
32 mgjdl平均 27mgjdlで大差なく，癌再発例では
僅 14mg/dI上昇したのみであった。
第四節小 括
以上の成績を要約すれば，胃全別後は糖質負荷後
正常糖闘を越えた特異な高血糖を招来し，然も術式
別に見れば空腸移植，食道十二指腸吻合が食道空腸
吻合より高し、値を示し，遠隔時の方が退院時より高
い血糖値を宇都、た。然しこの高血糖は，糖二重負 
荷，経静脈的糖負荷試験で跨の糖処理能の不全に基
くものでない事を示し叉空腹時血糖値，イシスリ
ン負荷試験の成績は糖代謝位相に異常なく，インス
リンの分泌も正常であり，アドレナリン試験，肝機
能検査の成績も，該高血糖の原因が肝乃至其の他ホ 
ルモン平衡の不全に由来するものでない事を示して
いる。
然らば胃全劉後の該高血糖は何に由来するする
か，叉術式聞の差異は何に由来するか，その原因を
以下追求した。
第V章 買全劇後招来する糖質賃荷後
高血糖の原因的考察
第 1節塩酸ペプシン，プドウ糖同時負荷試験
胃を全別出した後は当然胃の塩酸及びベプシンを
欠如した糖質が腸管内に入るのであるから，稀塩酸
0.3cc，ぺプシソ 0.7グラムを，ブドウ糖 50グラムと 
同時に経口投与したところ， 5例の平均最高血糖値
は 215.5mg/dlであった。これに対し同一症例にプ
ドウ糖 50g単独投与時は平均 220.8mg/dlで殆ん
ど差異を認めず塩酸ベプシ yの欠如が該高血糖と無
関係である事を示している。
第E節 プドウ糖投与量との関係
第 1項無含水茨素金負荷試験
該高血糖が果して糖質の摂取に由来するものかど
うかを見るべく，含水茨素を全く含まない食餌，即
ち魚肉スープ 300ccを投与したところ，血糖値は全
く上昇しないのみか却って低下する傾向にあった。
然るに同一例にプドウ糖 50グラム投与時の血糖は
200 mgjdl迄の上昇を来したのである。 
第 2項 ブドウ糖投与量別負荷試験
そこでプドウ糖を 10，20，30グラムと漸次増量投
与すれば血糖値は，同時に陪段状に上昇し 50グラ
ムでは，正常糖闘以上の高値を示した。即ち該高血
糖はブドウ糖の摂取に由来するものである事を確認
した。 
第E節正常人腸管内プドウ糖直接負荷試験 
胃全別後は摂取食餌が直接一時に腸管内に入るの 
であるから，正常人に十二指腸ゾンデを鴨下せし
め，先端オリーヴが十二指腸上部叉は空腸起始部よ
り30cm下部にある事を X線透視で確認した後該
ゾンデ、を通じプドウ糖 50グラムを一時に注入した
ところ 十二指腸内より注入した場合の 5例平均最4
高血糖値は 192mgjdlで，空腸上部より注入した場
合は 176mgjdlで，胃全別と同様高い血糖値を招来
L然も十二指腸より注入した時と，空腸より注入し
た時との間には食道十二指腸吻合と食道空腸吻合聞
に見られると同様の差を認めた。
叉空腸痩を有する患者5例に就て空腸痩よりプド
ム糖 50グラムを注入した時の最高血糖値の平均は
126 mgjdlで然も下部腸痩程血糖上昇度が低かった
(第 11図〉。
即ち上部腸管より注入する程高い血糖値を招来す
る事を認、めた。
第IV節腸管支配静脈血糖値に就て
第 l項正常犬に就て
摂取糖質が果して腸管より吸収されて血糖の上昇
を来すものか，叉腸管部位別に吸収力に相異あるも
のかどうかを見るべく，正常成熟犬をラボナ{ノレ麻
酢下に開腹し腸管を十二指腸，空腸上部，廻腸上部
の三部で十二指腸と等長に区劃し各区劃腸内に per 
kg 5gのプドウ糖 20%溶液を 13宛注入した時の
各区劃腸管支阻静脈及び門脈血，末柏、血々糖値を測
220 
200 
90 
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第 11図 プドウ糖 50 g注入腸管部杭別血糖曲線 腸移植犬最も高く食道ト二指腸l吻合，食道空腸吻合 
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定した。その成績は第 12図に示す知く，門脈系静
脈血糖値は急激に高度上昇し，殊に十二指腸静脈血
が 3頭平均最高血糖値 296mgjdlで最も高く，空
腸，廻腸の順である。即ち糖の吸収は上部腸管程旺
盛で特に十二指腸が最誌も強い事を示した。
第 2項胃全刻犬に就て
胃全刻犬に就て，同様 perkg 5グラムのプドウ
糖を経鼻ゾシデ的に食道腸吻合直上より注入した時
の門脈血糖値を測定したところ，第 13図の如く空 
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胃全別犬に就ても第 15図の如く十二指腸で既に 第 5表試験食 
で1;ん古1吸収されているのであって，空腸上30%約 Imxft副会品名|分量|蛋白質jfi目白|会主
は空腸移植は 57.29るであるのに，食道空腸吻合では 
34.2%で，十二指腸の糖質の消化吸収力が極めてー大
なることを実証しているの
第 15 図消化管各部{立別含7.K;ÿ~素消化唆収率
(胃全別犬 4頭平均〕
食道十二 食道空腸
空腸移植 指腸吻合吻 合
第百節小 括
胃全別術後糖負荷後発現する高血糖の原因を追求
した結果，胃塩酸及びペプシンの欠如に由来するも
のでなく，正常人腸内プドウ糖直接負荷試験の結
果，該高血糖は糖質が一時に大量腸に入るため起る
現象であり，術式別差異は，プドウ糖13--入部位が腸
の上部である程高い点及び腸管支配静脈血々糖値測
定実験及び，腸管各部の合7.K茨素消化吸収試験の結
果，糖の吸収は上部腸管程強し、殊に十二指腸が最も
旺盛であるため， この十二指腸を通過する術式の方
が通らなし、術式より高し、血糖値を招来するものであ
る事を明らかにした。
第 VI章術後夕、シビシグ症候に就て
術後ダシノピソグ症候の出現率は，退院時は 24例
中6例 25%であるが，遠陪時ーは 25例中 12例 48%
で，術式別に見れば糖負荷後血糖上昇度と逆に空腸
移棋が9例r!:J，2例 22.2%，食道十二指腸吻合が 18例
中5例 27.8%であるに比し食道空腸吻合は 22例中 
11例 50%と高率である。即ち食餌の十二指腸を経
由する術式の方が経由しなし、術式より愁訴の発現率
は還に低ヵ、った。
第 VII章術後尿糖に就て
術後空腹時尿は全例糖を証明しなかったが糖質摂
取後屡々尿糖を発現する。即ちプドウ糖 50g投与後
は退院時24例中 3例に過ぎないが遠隔時には 25例
中 10例 40%に認め，とれは血糖の高さに比例し空
腸移植が最も高率で食道空腸吻合が最も低率であ
る。これを日常生活時に就てみれば第5表の如き日
朝iトーストl:タ :|15;ド;:fi;:;18;:
牛乳 I180 I5，40 I5.76 I0.10 
目玉焼|玉 子 I 50 
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3.68 
5判アt! 
1843カロリー
常生活に則した試験食を摂取せしめたところ 15例
中 14 例に尿糖を認めた。併しその尿糖量は 2.6~14 
gで平均6.3gに過ぎず，食後にのみ現れる糖尿で、あ
った。向尿糖は血糖値が 180mgjdlでは出現せず 
200 mgjdlでも現れない例があった。
第 VIlI章対 策
術後ダンピング症候及び糖質摂取後の高血糖と，
これに由来する尿糖は何れにしても不快な現象であ
るので，これが対策を考按した。即ち上述試験食を
毎食一時に全量摂取後は 6例の平均最高血糖値は 
247 mgjdlで尿糖及び愁訴は上述の如くであるが，
第 16図試験食分割投与時血糖値の推移
内情i 
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1聞の食事を初め 2/3摂らぜ次いで 3時間後に残り で高度障碍例を認めず，該高血糖の原因が牒内分泌 
13を摂らせたところ，第 16図の如く血糖値は 180 不全乃至糖代謝に由来するものとは考えられない。 
mg/dl以内に留め尿糖を消失せLめ，愁訴を消失乃 然も該機能検査の成績は，総て空腸移植及び食道十
至極く軽微たらしめる事が出来，何等特別薬剤投与 二指腸吻合が食道空腸吻合より優位の成績を示し，
の必要を認めなかった。 高血糖の原因は跨糖代謝機能とは別途に存在する事・
第 IX章総括並がに者按 を示した。そこでその本質的な原因を更に追求し 
1)牒外分t臣、機能に関しては， Wangensteenは た。即ち正常人腸内プドウ糖直接注入試験では，清
胃全別後異常を認めなかったと述べ， Annis & 水，斎藤等も示す如く私の場合も胃全刻例と同様の 
Hallenbeckはこれと反対の所見を報じ， Routley 高血糖を招来するが，此の際注入部位の高イ尽に由り
は迷走神経切断は影響を与えずとしているが，私の 血糖の上昇度に差あり，上部腸管より註入する程高
場合は，塩酸及びピロカルピン負荷時，トリプシ/， く，殊に十二指腸上部より注入した場合が最も高い
チブスタ{ゼは退院時には侭下の傾向にあるが， 3 血糖を招来し，空腸上部より注入した場合とを比較
カ月以後は正常と差を認めず，唯リパーゼのみは正 すれば丁度胃全別の食道十二指腸吻合と食道空腸吻
常範囲に復帰するのに 1年或はそれ以上を要した 合聞に見られると同様の差異を認めた。これは次に
が，何れにしても 1年以降遠隔時には正常値を示し 施行した糖負荷後各腸管支配静脈血糖値測定の動物
た。叉術式別には，空腸移植及び十二指腸吻合の方 実験が示す如く，糖の吸収が上部腸管程強く，殊に
が食道空腸吻合より良好な成績を示した。これは 十二指腸で最も旺盛なる事・に由来するもので，更に 
Eversonも推論している如く食餌の十二指腸を通 これを，犬の屠殺実験で実際に腸管各部の合水茨素
過する術式の方が牒 Stimuliの受け方が良いため の消化吸収率を測定した結果，如上の成績を実証す
と思われる。インスリン負荷試験では，桑折も述べ る結果を得た。即ち該胃全別後の高血糖は，糖質が
ている如く 6カ月乃至1年に到るも反応を認めなか 一時に大量腸管内に入るため生ずる現象であり，術
った。これは手術に伴い迷走神経が切断されるため 式別差異は糖の吸収が上部腸管程，殊に十二指腸が
イソスリシ低血糖に由る中枢性迷走神経の刺激伝達 最も強いため，此の十二指腸を通過する術式の方が
が遮断されるためと思われる。 通らない術式より高い血糖値を招くものと思われ 
II)陣内分泌機能に関しては，プドウ糖50g経口 る。
投与後は清水等も述べる如<，私の場合もlE常糖闘 直〉術後ダシピシグ症候に就ては諸家の報告があ
を越えた特異な高血糖を招来した。然も術式別に見 るが，私の場合遠隔時48%に認め，術式別に食道空
れば，清ブkは差を認めずと言うが，私の場合，空腸 腸吻合が断然高率であった。即ち術後ダンピング症
移植及び食道十二指腸吻合が食道空腸吻合より高値 候は血糖の高さより食餌が十二指腸を経由するか否
を示した。そこでその原因を追求した。即ち空腹時 かにより多く関係するものと思われる。
血糖値は，友田は屡低血糖症状を呈すると述べてい 1V)術後尿糖は食後屡々発現するがこれは，食後
るが，私の場合は全例正常値であったの糖二重負荷 にのみ現われる食事性糖尿で、ある。 
試験経静脈的プドウ糖負荷試験では，清水， Harper V)術後ダシピング症候及び食後高血糖とこれに
等と略等しく大部分が正常で糖尿病型を呈した岩は 伴う尿糖に対しては，私の作成した試験食の分割投
なかった。インスリン負荷試験も同化率は正常人と 与法を施行すれば薬剤投与の必要なく解決出来る事
大差なく，叉該高血糖はインスリン分泌不足に由来 を示した。
するものでなし、成績を示し，肝機能も大部分が正常
第X章結 論
以上胃全刻 80例に就て術後日華機能検査を施行し次の結論を得た。 
1)外分泌面では塩酸及びピロカルピン負荷に対してはトリプシン，ヂアスグ戸ゼ量は術後
退院時は低下の傾向を示すが3ヵ月以降は正常値を示し， リノ〈戸ゼのみは正常範囲内に復帰す
るのに 1年を要した。叉術式別に見れば食餌が十二指腸を通過する空腸移植及び食道十二指腸
閥合が通らない食通空腸吻合より良好な成績を示した。インスリス負荷試験では 6ヵ月乃至 1 
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年に到るも反応を認めなかったO 
rr)内分泌機能に就てはブドウ糖 50g投与後正常糖闘を越えた特異な高血糖を招き，術式
別に空腸移植及び食道十二指腸吻合が食道空腸吻合より高い血糖値を招いたが，これは糖二重
負荷試験，静脈内糖負荷試験，インスリン負荷試験，肝機能検査等の結果，勝内分泌糖代謝不
全に基くものではなく，正常人腸管内ブドウ糖直接負荷誌験等で，糖質が一時に大量腸管内に
入る結果生ずる現象であり，術式別差異は各腸管支配静脈血糖測定実験及び腸管各部位別含水
炭素消化吸収誌験等の結果，糖の吸収が腸管の上部程強く，殊に十二指腸が最強である事に基
因し，そのため食餌の十二指腸を通る術式の万が高い血糖値を招来するものである事を明らか
にした。 
m)術後グンピYグ症候は遠隔時約半数に認めるが，術式別には食道空腸吻合に高率であっ 
Oアご 
N)術後屡々食餌性糖尿を認めるO 
V)ダンピング症候及び高血糖と尿糖に対して私の食事法で解消し得る事を示した。
稿を終るに当り，終始懇切なる御指導と御鞭罷を賜わりましたJ恩師中山教授に深甚の謝意を表
すると共に，常に一方ならぬ御協力と御助言を戴きました中村助教授並びに教室員各{立に厚く御
礼申上げます。
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